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⑤

⑥
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申告者名：

社印署名または捺印日付

TEL： FAX：
Email：

申告

1)または、許容暴露限界を超過していない。
2)細菌性、爆発性及び放射線に汚染されたプロ
セスに関わる製品は、非汚染を証明する資料
が必要になります。

故障状況

ここに記載した内容に誤りがなく、正確であることを申告致します。
また、汚染された製品は関連する法規に則り発送致します。

会社名：
住所：

製品は人体に害を与える
物質を含んでいません。

はい

プロセス物質情報
製品に入り込む可能性がある全ての物質・ガスを記入願います。

化学物質名
（または化学記号）

商品/商標名
暴露防止及び

保護措置
応急措置

爆発性
放射線

その他の毒性物質

プロセスで使用しているガス/液体（発送前に排気/排出願います。）

製品情報

製品を使用しているプロセスに関わる汚染物質
毒性

腐食性
細菌性

申告内容に漏れがありますと、作業着手に支障を来たす場合がございます。
申告書の署名（捺印）は部署の責任者、あるいは担当者の方が行ってください。

製造番号(S/N)
製品番号(C/N)

製品名

汚染物質申告書

弊社製品の点検・修理作業の実施にあたり、正確な申告をお願い致します。
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